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QUEIMADURAS

Afetam:

Saude fisica
Saude mental
Qualidade de vida do paciente e familiares

Problema de satide publica



EPIDEMIOLOGIA

Queimaduras no mundo
9 milhoes de casos novos em 2019

4.520.220 homens / 4.435.006 mulheres
Maior 1ncidéncia na populacao de baixa renda

Maior reducao de casos novos 1990-20109:
Brasil (de 463.695,51 para 290.004,98)

YAPUKU (2022)



EPIDEMIOLOGIA

Queimaduras no Brasil:
1.000.000 incidentes por ano, 30% criancas
2.500 1rao a 6bito

Homens

20-39 anos, independente do sexo
45% das lesoes sao domiciliares
Criancas: escaldadura

Adultos: alcool

CRUZ (2012)



ETIOLOGIA

oTérmica — 90% dos casos
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FISIOPATOLOGIA

o Pele: maior 6rgao do corpo

— Epidermis —

— Dermis

Prevents fluid loss
Barrier to entry of microorganisms

Major site of immune system activity

Neurosensory (pain, touch)
Social and psychological

Regulation of body temperature
Dermal vascular plexus
Sweating

Piloerection
Responsible for skin
durability and flexibility

McCANN (2022)




QUEM E A PELE??

Um tecido mole, continuo, que funciona
como um véu, que deve se mover e

deformar para acomodar o movimento do

membro e do segmento corporal.

RICHARD (2009)



FISIOPATOLOGIA

Superficial partial thickness
burn — the upper dermis is
damaged but the vascular
plexus and most adnexal
structures remain intact

Deep partial thickness burn —
extends into the deep dermis
affecting the vascular plexus but not
all of the dermis is destroyed. Only
deep adnexal structures are intact

Full thickness burn — has
extended through the entire
thickness of the dermis and
no dermal tissue remains

McCANN (2022)




CLASSFICACAO DAS QUEIMADURAS

Leves
1° grau, qualquer extensao
2° grau, menor que 10%
3° grau, menor que 2%

Moderada
2° grau, entre 10% e 20%
3° grau, entre 3% e 5%

Graves
2° grau, acima 20%

3° grau, acima de 10%
MACIEL (2004)



GRAU DAS QUEIMADURAS
1° Grau

GREENHALGH (2019)



GRAU DAS QUEIMADURAS

2° Grau

»Superficial



GRAU DAS QUEIMADURAS

2° Grau

» Profundo



(GRAU DAS QUEIMADURAS

0 3% Grau




GRAU DAS QUEIMADURAS

Choque Elétrico



GRAU DAS QUEIMADURAS

Queimadura de Vias Aéreas

Rouquidao (sinal mais precoce)
Queimadura de face e vibrissas nasais
Escarro carbonado

Ambiente fechado

Tosse e dispnéia

Presenca de estridor

Alteracao nivel de consciéncia



FATORES PROGNOSTICOS

Extensao da Queimadura
Profundidade da Queimadura
Local Atingido

Idade

Comorbidades



TRATAMENTOS

Curativo Convencional
Suladiazina de Prata a 1%
Técnica asséptica
Curativo oclusivo



TRATAMENTOS

o Curativos Modernos — longa permaneéncia
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TRATAMENTOS

Cirurgico
Desbridamento precoce

24-48horas
Tangencial

Enxertia de pele



TRATAMENTOS
Enxertia de pele, o que é?
Tecido cutaneo sem vascularizacao

Viabilidade do leito receptor
Dependente angiogénese



TRATAMENTOS

Tipos de enxerto de pele
Autdlogo

Padrao ouro
Paciente é o proprio doador
Couro cabeludo, coxa

E Epidermis Split thickness

' Dermis
H y : Full thickness
arvest ;
: "\ Adipose
site :
tissue
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]
Vil —————
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____________________________________

McCANN (2022)



TRATAMENTOS

Tipos de enxerto de pele

Homologo
Proveniente de outro individuo da mesma espécie
Curativo biologico
Perda 10-14 dias (resposta imune)
Revascularizacao até que ocorra rejeicao

Xenogeno/Heterologo
Proveniente de outra especie animal
Por exemplo: tilapia, ra, porco, etc..



TRATAMENTOS

Classificacao dos enxertos de pele

Parcial: epiderme + parte da derme
H@DelgadOZ O,Smm Pele Parcial

AL

' I
Fino Intermedidrio Espesso
l i
|

soIntermediario: 0,3-0,45mm
#oHKspesso: 0,45mm

Espessura
Total da Pele

Total: epiderme e toda derme
aoKEspessura depende
da parte do corpo

(p. ex: palpebra X dorso)



TRATAMENTOS

Formato do enxerto de pele
Lamina
Estético e funcional

Posicionados na area receptora como retirados
Areas nobres



TRATAMENTOS

Formato do enxerto de pele
Malha
Expansao de uma lamina
Pior aspecto estético: rendilhado

Indicado para grandes areas a serem
enxertadas

Tendéncia a mailor retracao

Expansao em varias proporcoes
(2:1/3:1/6:1)



TRATAMENTOS

Escarotomia
Queimaduras circunferenciais profundas
Extremidades e térax



TRATAMENTOS

Fasciotomia

Sindrome Compartimental
— o
A
S
Dor C
Alteracdo da forca muscular 1
. ) o ers —— 0
Alteracao da sensibilidade T
Alteracao do pulso )
Palidez M
|
—_— A

SCHIMIDT (2016)



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

Objetivos:
Prevencao

Reabilitacao



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

Individuos queimados:
Alteracao na amplitude de movimento
Reducao da massa muscular e forca

Alteracao cardiovascular -> diminuicao
endurance

Mobilizacao precoce

Exercicios
Deambulacao

PALMIERI (2018)



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

2 momentos
Enfermaria

Ambulatorial



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

Enfermarias:

Inicio: data da internacao
Posicionamento

Preservar amplitude de movimento
Preservar forca muscular

Preservar maxima independéncia funcional do
individuo (atividades de wvida diaria e
deambulacao)

Prevencao de sequelas



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

Posicionamento

JACOBSON (2017) ; HUNDESHAGEN (2018)



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

Exercicios Terapéuticos

Amplitude de Movimento/Forca Muscular



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

Imobilismo

Delirium

Diminuicao da capacidade funcional
Complicacoes respiratorias
Fraqueza muscular

Diminuicao da qualidade de vida

JACOBSON (2017)



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

Orteses
Estaticas

Preservar funcao e movimento
Nao ha consenso momento 1deal para iniciar

JACOBSON (2017)



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
PACIENTE QUEIMADO

Centro cirargico

Mobilizacao passiva
Posicionamento funcional area enxertada



CASO CLINICO

Paciente, sexo masculino, 6 anos, da entrada na

Unidade de Queimados.

Data do Trauma: 19/06/2022

Mecanismo do Trauma: alcool + fogo (chama
direta)



CASO CLINICO

HD:
Queimadura de 1°, 2° e 3° grau em regiao de torax
anterior e posterior, coxas, perineo e cervical.

SCQ: 35%

HMA: Mae relata que crianca sofreu queimadura
por chama direta, em ambiente aberto, ao entrar
em contato com chama da churrasqueira.
Paciente teve vestes queimadas, permanecendo
alguns segundos em chama até fogo ser apagado
com agua.



CASO CLINICO

Na avaliacao o que buscariamos?

Quais as condutas fisioterapéuticas iniciais?



AULA PRATICA — CASO CLINICO

PO 27/06/2022 desbridamento da coxa esquerda e

direita e enxertia em malha na coxa esquerda e
coxa direita.

PO 04/07/2022 enxerto de pele parcial autologa
na face anterior da coxa direita, enxerto de pele
parcial autdéloga no membro superior esquerdo,
enxerto de pele parcial homodloga na perna
esquerda (AD: coxa direita).



AULA PRATICA — CASO CLINICO

o Quails as condutas fisioterapéuticas na
enfermaria no pos operatorio?
» Cuidados po6s enxertia?
» E a area doadora?




FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
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Ambulatorial

Prevaléncia de retracao cicatricial apds alta hospitalar
38 a 54% .

(OOSTTERWIJK et al.; 2016)



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
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Avaliacao
Objetiva

Subjetiva: escalas de avaliacao



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
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Objetivo
Cutometer
Objetivo e quantitativo
Nao 1nvasivo
Elasticidade da pele (succao)
Acessorios: mexameter (coloracao)



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
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Amplitude de movimento (goniometria)

Forca Muscular

Sensibilidade



FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
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Vancouver Scar Scale (VSS)

Avaliador

4 1tens (pigmentacao, vascularizacao,
maleabilidade e altura da cicatriz)

Pontuacao de 0-13

The Vancouver Scar Scale

1. Vascularity 2. Pigmentation
Normal 0 Normal 0
Pink 1 Hypopigmentation 1
Red 2 Mixed p
Purple 3 Hyperpigmentation

3. Pliability 4. Height
Normal 0 Flat 0
Supple 1 <2 mm 1
Yielding 2 2-5 mm ¢
Firm 3 =5 mm
Ropes 4
Contracuure 5
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Patient and Observer Scar Assessment
(POSAS)
Duas escalas (paciente e observador)
Seis 1tens pontuados numericamente (1-10)
Varia 6 a 60 (pele normal / pior cicatriz)

Observer component

Normal skin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Worstscarimaginable

Vascularization

Pigmentation -Hypo
Mix
Hyper

Thickness

Relief

Pliability

Patient component

No, no complaints 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yes, worstimaginable
Is the scarpainful?

Is the scaritching?

No, hs normal skin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yes, very different
Is the color of the scar different?

Is the scarmore stiff?

Is the thickness of the scar different?

Is the scar irregular?
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Ambulatorial
Cicatriz: Contracao cicatricial

Aumento da tensao e restricdo para movimentos
atlvos ou passivos

DODD (2017)
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Ambulatorial
Cicatriz hipertroéfica
(Genética

Maior relacao com tempo para cicatrizacao da
ferida

Dor

Cocelra

Eritema

Tecido espesso e rigido
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Mobilizacao cicatricial
Deslizamento tecidual
Leves
Curtas

DODD (2017)
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Exercicios Terapéuticos

Preservar amplitude de movimento
Ganho/manutencao da forca muscular

Prevencao de sequelas

Retorno as atividades de vida diaria e de trabalho
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Orteses
Posicionamento funcional
Estaticas ou dinamicas

Ganho da amplitude de movimento
Progressivo

Prevencao

DODD (2017)
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Silicone
Cicatriz nao madura
Potencial formacao de cicatriz hipertroéfica

Promove hidratacao e oclusao
Associlado a malha compressiva

DODD (2017)
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Malha elastica

DODD (2017)
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Vacuoterapia
Fotobiomodulacao



CASO CLINICO

Alta hospitalar em 13/08/2022
Retorno Ambulatorial 13/09/2022



CASO CLINICO

Quais as condutas para reabilitacao
fisioterapéutica?




FISIOTERAPIA E A REABILITACAO NO
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o Queimaduras
-~ Cicatrizes
- Dificuldade de aceitacao da aparéncia
- Desencadelam sentimentos negativos
- Baixa auto-estima
- Alteracao da 1magem corporal
\ - Alteracao na funcionalidade prévia ao trauma )

|

EQUIPE o
MULTIPROFISSIONAL Rty




QUEIMADURAS

Sao traumas evitaveis!!
Prevencao

Educacao
Conscientizacao

Legislacao: saude e seguranca



